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摘要 
同很多发展中国家一样，目前我国也存在严重的医疗资源供需不匹配问题。
该问题的一项突出表现是三甲医院普遍存在的服务拥堵现象，且其中专家门诊的
压力尤为突出。面对数量庞大的患者，这些医生经常超负荷工作，但该做法将不
可避免地造成服务质量下降，甚至导致误诊。本文针对专家门诊服务中服务质量
与服务速率的矛盾，运用排队论系统对专家门诊服务进行抽象描述，并新将误诊
成本纳入服务质量与服务速率关系的模型中，以分析权威医生在不同服务参数下
的最优决策。另外，考虑到患者因病情严重程度不同造成的服务质量与等待成本
差异，本文将患者按病情严重程度分为两类，并对医生追求社会福利最大化的服
务决策进行了对比分析。	
本文研究发现（1）在考虑误诊成本的情况下，权威医生的最优决策可根据
服务参数的变动分为三类，且在不同的决策条件下，患者对服务时间的敏感度和
误诊率-服务速率敏感度将对医生的最优决策造成差异化的影响，因此医生应根
据服务环境的变化及时调整服务策略。（2）在专家门诊服务中，患者单位时间等
待成本的增加将负向影响医生的最优定价及患者的均衡到达率，因此医院应通过
改善候诊区域环境等措施来降低患者的单位等待成本。（3）当市场内潜在患者较
多时，若轻症患者占比提高，医生倾向于降低服务速率，并提高服务价格。若权
威医生能够准确掌握两类患者的占比信息，他们就可以通过设置较高的服务价格
和较低的服务速率来对患者进行合理分流，使得服务队列中只留下病情较重的患
者。 
基于上述分析，本文的研究结论为专家门诊中权威医生的服务策略制定提供
了相应的参考依据，并为各医院服务政策的完善提供理论支持。	
	
关键词：专家门诊；权威医生；服务策略	
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Abstract 
Nowadays, China and a number of developing countries are still suffering from the 
serious contradiction between supply and demand in healthcare industry. Service 
congestion is prevalent in top hospitals and this problem is more severe for expert 
outpatient service. These experts often work overload to meet patients’ needs, how-
ever, the overwhelming workload will inevitably lower the service quality, and even 
worse, causing the misdiagnosis. As a result, we find it considerable for experts to 
trade off between the service quality and speed, and we use queuing theory to model 
this issue and innovatively take the cost of misdiagnosis into account. Apart from this, 
we classify outpatients into two classes according to their differences in state of ill-
ness and we try to explore the welfare-maximizing decision made by experts. 
First of all, this dissertation demonstrates that the optimal decision-making by experts 
is closely related to the types of service environment regarding on its characteristics 
such as outpatients’ temporal sensitivity of service time and the sensitivity of misdi-
agnosis rate to service speed when considering misdiagnosis cost. Secondly, the in-
crease in waiting costs per interval is responsible for the optimal price reduction and 
the equilibrium arrival loss, which implies that top hospitals should improve the wait-
ing zone to decrease outpatients’ waiting costs. Last but not least, experts tend to 
lower service rates and increase service prices when mild cases dominant the market. 
It is helpful for hospitals to divide patients into different service servers as long as the 
proportion of two classes is accuracy. 
In a word, this dissertation not only puts forward useful guidelines for experts to op-
erate in making the optimal service decisions, but also provides several managerial 
insights for top hospitals to improve their healthcare service quality. 
 
Keywords: Expert outpatient service; experts; service strategy 
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1 绪论 
1.1 研究背景 
1.1.1 医疗服务行业定义及特点 
医疗服务业是为社会提供医疗卫生服务产品的要素、活动和关系的总和[1]。
在我国社会，医疗服务业是一种由政府牵头施行的社会事业，它具备显著的社会
福利性和公益性特征。医疗服务业也是社会保障体系的重要构成部分，它与社会
稳定及国家长远发展息息相关[2]。首先，医疗服务业的发展将改善人民的身体健
康状况，预防并减少疾病的发生，从而降低社会资源的损耗，并提高资源的配置
效率[3]。其次，医疗服务业作为我国服务业的重要组成部分，不仅提供了大量的
就业机会，还拉动了相关产业的进步，对我国经济的发展起到了良好的促进作用。
最后，医疗服务业还提高了人民的生活质量，积极促进了我国社会的发展，并为
社会的持续稳定做出了突出贡献。	
目前我国医疗卫生服务业的运营主体是各级医疗卫生服务机构，如医院、疾
病控制中心、计划生育机构、爱国卫生运动机构和医疗卫生研究所等[2]。其中各
级医院是执行医疗服务的中心机构。这些机构以一定的社会人群为服务对象，为
他们提供包括诊疗、预防保健和计划生育等在内的多方面的服务，以达到医治和
预防疾病、保障人民身体健康、提高人民身体素质的目的[4]。具体来看，医疗服
务还具有以下特征[5]：	
（1）无形性。医疗服务是一种不具备具体形态的服务[6]。患者由于缺少相
关的专业知识，因此很难对医疗服务的质量做出准确评估。他们更多依据医疗机
构的设施完备程度、医生问诊服务的时间长短和医疗机构工作人员的服务态度等
有形因素来进行感知服务价值的判断。这对医疗机构的服务质量管理提出了更为
全面的要求。	
（2）不可分离性。医疗服务的产生与消费是同时发生的[7]，但在服务过程
中，患者并不只是服务的被动接受者，相反他们的临床症状、相关病史和身体参
数等信息都将对医生的诊疗结果产生非常重要的影响。同时该服务过程需要患者
和医生的高度参与，医生的问诊方式和服务态度等都会在一定程度上影响患者的
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服务满意度。	
（3）差异性。差异性在医疗服务中普遍存在。同一患者在不同医疗机构接
受的服务会存在差异；同一医疗机构中不同医生提供的服务也会存在差异；同一
患者在不同时间接受的相同医生的医疗服务仍会存在差异。这种差异可能表现在
服务时间及服务构成的不同上，也可能体现在医生诊断可靠性及响应速度的不同
上。另外，不同患者对医疗服务的感知可能因其对服务的期望值、疼痛敏感程度
和服务偏好等因素的不同产生差异[8]，因此不同的患者面对相似的医疗服务很可
能做出完全不同的服务选择。	
（4）广泛性。医疗服务的受众非常广泛，只要是身体存在不适的人群，都
属于医疗服务机构的潜在服务对象[9]。面对基数庞大的潜在服务对象，医疗服务
机构的服务能力却相对有限，因此医疗服务机构亟需从多方面提升其服务能力。	
（5）不可存储性。同一般制造业不同，医疗服务是不可存储的。另外，医
疗服务的提供受到服务人员工作效率的限制，难以按照医疗服务需求大范围波动
[10]。因此，医疗工作人员应综合服务需求和患者的服务质量进行服务决策，在
保证患者服务质量的同时兼顾服务效率，以为更多患者提供高质量的医疗服务。	
（6）高风险性。医疗工作人员日常面对的病症种类繁多，且很多病症具备
相似性与演变性，这对医疗工作人员的专业知识和技能提出了更高的要求，也从
侧面反映了医疗工作人员出现误诊的可能性。由于医疗行为关乎每位患者的生命
健康，因此医疗机构需建立更加规范的操作流程与更为严格的问责制度，以保证
患者的身体健康与生命安全[11]。	
（7）公益性。医疗服务是一种社会公益性的服务，其主要目标是追求社会
福利最大化，这意味着医疗服务机构应秉持人道主义精神，以合理的价格为患者
提供高质量的医疗服务，从而进一步优化医疗资源配置，并提高医疗机构的运营
效率[12]。	
	
1.1.2 医疗服务行业发展现状 
医疗服务业是一项重要的民生产业，其发展水平与人民的生活质量息息相关。
近年来，随着我国人口老龄化的加速和人民健康意识的提升，人们的医疗服务需
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求显著提高，医疗服务市场的供给压力也进一步增大。	
据统计，2016 年我国 60 岁以上人口总数高达 2.29 亿人次，占我国人口总数
的 16.6%[13]。预计到 2020 年，我国 60 岁以上人口总数将持续增长至 2.48 亿人
次，其占比也将攀升至 17.2%（如图 1.1 所示）[13]。与青壮年不同，老年人的身
体机能大幅度退化，且他们对疾病的免疫能力较弱，因而其患病几率更高[14]。
另外，近年来老年人口的慢性疾病患病率逐步提高，这导致老年人口对医疗服务
的需求向长期化和预防性方向转移，从而进一步提高了老年人口对医疗服务的日
常需求。	
	
	
图 1.1：我国 60 岁以上人口数量及其占总人口比重 	
资料来源：中国产业信息网：《2017 年中国人口老龄化现状分析、老龄化带来的问题及应对措施》，2016 年
9 月	
	
随着我国经济社会的发展，人们的健康意识也进一步增强。首先，近年来人
们对医疗服务的需求快速增长。据国家卫生计生委统计，2016 年 1 月至 11 月间，
我国医疗卫生机构总诊疗人次高达 70.9 亿，其中三级医院的诊疗人次约为 14.2
亿，占我国医疗卫生机构总诊疗人次的 20%，同比增长 7.9%[15]。另外，人们的
医疗需求由最初的疾病治疗逐步向疾病预防和身体保健转变。从 2009 年到 2011
年，我国进行健康体检的人数一直保持近 20%的增长，其中 2010 年的增长率更
是高达 24.8%[16]。	
相对医疗需求的快速增长，我国医疗供给的增长显得尤为缓慢。根据国家统
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计年鉴，近年来我国医疗卫生机构总数增长率普遍较低，在 2012 年甚至出现了
负增长。截至 2016 年上半年，我国医疗卫生机构总数仅为 98.9 万个，其中医院
总数约为 2.8 万个，而三级医院只有 2155 个，仅占全国医院总数的 7.6%[17]。	
	
	
图 1.2：我国医疗卫生机构总数及其年增长率 	
资料来源：国家统计局：《中国统计年鉴》，中国统计出版社，2016 年 10 月 
	
由于医疗服务需求与供给的严重失衡，我国医疗服务市场呈现出显著的矛盾
特征。首先，尽管我国的医疗卫生总支出逐年提高，但其占我国国内生产总值的
比例仍旧较低。世界卫生组织的统计数据显示，1995 年我国医疗卫生总支出占
国内生产总值的比例为 3.5%，而 2014 年该比例仅增长两个百分点，为 5.5%[18]。
此数据不仅显著低于美国等发达国家，还低于越南等发展中国家。其次，我国医
疗资源存在地域分布不合理的现象，优质医疗资源普遍集中于大城市的三甲医院，
而基层医疗机构的设施和医生技术水平则普遍较弱。这导致基层患者不愿意选择
就近的医疗服务机构就诊，而集中涌向经济发达地区的三级医院，从而进一步加
剧了这些医院的服务拥堵情况。国家卫生计生委的调查数据显示，2016 年 1 月
至 11 月间，我国三级医院的病床使用率达到 99.1%，而同期社区卫生服务中心
的病床使用率仅为 55.9%[15]。另外，我国医院的医疗服务人次同比增长 5.6%，而
同期基层医疗服务机构的服务量却降低了 0.6 个百分点[15]。	
针对我国医疗服务业突出的供需矛盾，近年来我国颁布了数项医疗改革政策，
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以缓解医疗资源短缺的压力，并促进医疗资源的合理利用。同时，互联网医疗的
快速发展也为我国医疗服务业注入了新的活力。数据显示，截至 2016 年 12 月，
我国互联网医疗用户规模达到 1.95 亿，年增长率高达 28%[19]。然而，这些用户
大多使用互联网医疗进行医疗信息查询或网上预约挂号，进行网上问诊的人数仍
较少，仅占网民总数的 6.4%[19]。因此，短期内我国医疗服务业的中心运营机构
仍为各级医院，且三甲医院的服务拥堵现象还将持续。	
	
1.2 研究问题提出 
与很多发展中国家类似，我国始终存在医疗服务供给与需求的匹配性矛盾。
近年来尽管我国医疗资源总量呈现上升趋势，但其增长速度仍较为缓慢，且由于
我国人口基数庞大，因此我国医疗资源同发达国家相比仍十分稀缺。根据 2014
年中国卫生统计年鉴，从 2005 年到 2014 年这十年间我国医院数量仅有 3.7%的
复合增长，另执业医师数量也只有 4.3%的复合增长[20]。我国平均每万人口的医
师数量只有 14.9 名，仅为德国相同人数下的五分之二[20]。另 2014 年我国仅有
91.7万所基层医疗机构，且平均每个机构拥有床位数1.5张、执业医师0.77名[20]。
总体而言，基层机构的医疗服务能力较弱。然而，随着我国人口数量的增长及人
们对身体健康水平重视程度的提高，我国人民的医疗需求也不断提高。大量患者
因基层医疗机构服务能力的缺失而涌向设施完备程度更高、医生技术水平更好的
三甲医院，这进一步加剧了我国优质医疗资源的紧张状况，也造成患者的医疗服
务体检较差。	
据统计，2015 年上半年我国三甲医院的日均门诊量普遍超过 4000 人次，其
中中国医学科学院北京市协和医院、中山大学附属第一医院和广东省人民医院等
著名医院的日均门诊量更是突破 11000 人次[21]。面对日益增长的门诊需求，很
多三甲医院扩大了专家门诊的挂号数量，并延长了专家问诊时间，专家门诊的压
力显著增大。大量患者的集中到来导致很多三甲医院的挂号、候诊、缴费等服务
的等候时间过长，且诊疗时间缩短，加之很多医护人员的服务态度较差，这些都
对患者的就诊体验造成了一定程度的不良影响。另外，由于医疗资源分布不均衡，
且医疗服务质量考核体系不够完善，患者不具备相应的话语权，而医生在面对患
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者数量明显超出其服务能力时又很容易降低服务质量，造成误诊。数据显示，近
20 年来我国的误诊率波动在 26%到 31%之间，且我国每年约有 40 万人死于医疗
事故，这表明我国亟需完善医疗服务体系，以提高我国医疗机构的服务质量和服
务效率。	
基于上述背景，我国三甲医院面临严重的服务拥堵现象及其带来的服务质量
下降问题。面对数目庞大的就诊患者，三甲医院的权威医生必须进行优化的服务
决策，以制定合理的服务价格和挂号数量，从而在保证患者服务质量的前提下尽
可能地为更多患者提供医疗服务，并达到社会福利的优化。因此，本文针对三甲
医院的专家门诊服务，建立相关模型来模拟专家门诊服务的队列情况，并将影响
医疗服务质量的患者对服务时间敏感度和误诊率等因素纳入本文模型，以观察它
们对服务队列情况的影响。另外，考虑到门诊患者因病情严重程度产生的服务质
量评估及服务成本差异，本文还将患者按病情严重程度进行分类，并讨论该差异
对患者选择服务意愿的影响。	
鉴于以上分析，本文主要关注三甲医院专家门诊的服务决策情况，并拟将解
决如下问题：（1）为达到社会福利最大化，权威医生应如何平衡服务质量和服务
速率？（2）患者的服务时间敏感度及等待成本等因素将如何影响医生的最优决
策？医院应如何改善这些因素造成的不良影响？（3）面对病情严重程度不同的
患者，权威医生应如何决策，以对患者进行合理分流，从而提高优质服务资源的
使用效率？	
	
1.3 研究方法及思路 
本文根据专家门诊服务的实际情况，建立排队论模型进行服务队列模拟。本
文的基本研究思路如下：首先，本文提出研究的中心问题并借鉴前人的研究成果
进行合理假设；然后，本文确定研究问题相关的参数和决策变量，并构建符合实
际情况的排队论模型对专家门诊服务进行抽象模拟；接着，本文对模型进行分析
求解，并探讨相关参数对模型结构的影响；最后，本文通过理论阐释或数值实验
对权威医生的最优决策进行比较分析，从而得出有借鉴意义的结论，并为三甲医
院的服务策略制定提供一定的参考依据。	
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